ザイタク カンジャ ノ キンキュウド アセスメント 2. コキュウキ ショウジョウ by 増山 純二




































主訴 として 「呼吸困難」を示す ことが多 く,
随伴症状では,「 頻呼吸」 「発熱」「咳」 「痰」な
どの症状を呈 します。患者急変の対応を してい
く中で,主 訴か ら急性呼吸不全の患者を予測 し
た場合,膨 大な疾患を常 に念頭に置いて対応す
ることは困難です。正常な呼吸をするためには,








血管のガス交換」が必須 であ り,い ずれかが障
害を受 けると呼吸不全に陥 ります。 これ らの呼
吸不全の病態 をアセスメン トできれば,急 変対
応が可能 とな ります。
そ こで次 に,呼 吸不全の病態 について述べ て
いきます。
呼吸不全の分類
急性 に発症 した1カ 月以内の呼吸不全を 「急
性呼吸不全」 と言い,呼 吸不全の状態が1カ 月
以上続 くものは 「慢性呼吸不全」 と定義され ま
す。呼吸不全の病態による分類 として,低 酸素
血症(PaO2〈 動脈 血酸素分圧〉＜60torr)の み
を呈 した状態をI型 呼吸不全 と言い,酸 素化の




のをⅡ 型 呼吸不全 と言い,酸 素 化障害 に加 え,
換気不全 も合併 しています。主な病態 として,
肺胞低換気時に見 られます。
SpO2とPaO2の 関係 は,SpO2(経 皮 的
動 脈 血 酸 素 飽 和 度)が90%の 時,PaO2
は60torr,80%の 時 は50torr,70%の
































　肺胞低換気 とは,吸 入 した空気の うち,ガ ス
交換に直接関係する換気量が減少 してい ること
を言 います。肺胞低換気量 の減少 は,PaO2が
低下 し,そ れに加えてPaCO2が 上昇 します。
　換気が足 りない理 由として,呼 吸中枢の異常
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(麻酔 ・鎮静薬 ・麻薬,脳 神経障害など)や 気


















02(酸 素)がHb(ヘ モグロビン)と 結 び付
くため には,拡 散 によって,肺 胞 上皮,間 質,
毛細血管内皮,血 漿,赤 血球膜を通過 し,赤 血
球内に入 らなければな りません。その間のいず
れかに病変や異常があ り,低 酸素血症を来す こ
とを拡散障害 と言います。主な疾患 として,肺
胞上 皮の障 害で はCOPD(肺 気腫),間 質 の障
害 として,肺 水腫,間 質性肺炎が挙げ られ ます。
換気血流比不均衡(図3)






肺塞 栓のように,換 気があるが血流がな く,多 く
の肺胞気 はガス交換 されないまま排出されるた
め,こ れ らは肺胞死腔 と同様の状態 とな ります。
　 また,肺 水腫，ARDSの よ うに,血 流量 に対
し換気量 が少ない状態は血流効率の悪化,シ ャ
ン ト量の増大を示 し,静 脈血が動脈血 に混入 し
た状態で心臓へ戻っていきます。 これ らをシ ャ
ン ト様効果 と言います。
肺 内シャン ト(図4)
　 ガス交換 され ていない静脈 血が動脈に入 る現
象を,シ ャン トと言い ます。 また,肺 胞 におい
て換気がな く虚脱 してい る場合に,血 流 だけが




主な疾患 と して,無 気肺,ARDS,肺 動脈静 脈










　 こ こで は,前 回(本 誌Vol.2,No.3)で も
紹介 した急変時対応 アプローチ(図5)に 沿 っ
て,呼 吸器障害を来 した場合,ど のよ うな異常
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張 し,血 管透過性が亢 進するため,四 肢末梢が








　上記の初期 アセスメン トの異常 と併用 して,















日本救急医学会,日 本 救急看護学会他監修:緊 急 度判定支援 システムCTAS2008日 本語版/
JTASプ ロ トタイププロバ イダーマニ ュアル,P.28～32,へ るす出版,2011.を 改変
呼吸障害
重度:SpO2＜90%,無 呼吸,瀕 死の呼吸状態などの気道緊急や異物,感 染,浮 腫,血 液,吐 物誤嚥など
　の気道閉塞,チ アノーゼ,単 語のみ話せる状態で補助呼吸が必要
中等度:SpO2＜92%,呼 吸補助筋の使用が著明であ り,文 節単位の会話,気 道は確保されているが,重
　度から中等度の吸気性喘鳴が聞かれる
循環障害 シ ョックの状態,頻 脈,血 圧低下,皮 膚湿潤,冷 感,顔 面蒼白,意 識 レベルの低下が見られる
意識障害 中等度～重度:JCSⅡ ～Ⅲ 桁,GCS3～8,痙 攣持続,意 識 レベル が次第 に悪 くな る状態が見 られる
軽度:JCSI～Ⅱ 桁,GCS9～13,見 当識障害が見 られ る
体温 敗血症を疑 うよ うな所見(体 温 ＞38.0℃,脈 拍 ＞90回/分,呼 吸数 ＞20回/分,も しくは,循 環,呼 吸動態
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